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Wirhelsaulenorthese 

Die Erfindung betrifft eine Wirbelsaulenorthese, insbesondere zur 
postoperativen Anwendung bei Patienten mit Wirbelsaulenleiden, mit einer den 
Rumpf des Kdrpers umschliefienden und stutzenden Bandage aus elastisch 
dehnbarem Material. 

Die nach dem Stande der Technik bekannten Wirbelsaulenorthesen der 
genannten Art erzeugen durch ihre elastische Vorspannung einen uberhohten 
Druck im Abdomen, so daS sich dieses in der nicht unterstQtzten Richtung, d. h. 
in Langsrichtung der Wirbelsaule streckt und die Wirbelsaule entsprechend 
entlastet. GegenQber starren Wirbelsaulenorthesen hat eine solche elastische 
Abstiitzung den Vorteil, daS die Wirbelsaule trotz der Entlastung nicht 
vollstandige immobilisiert wird, sondern in gewissem Umfang beweglich bleibt. 
Das ist insofern wichtig, als bei volliger Immobilisierung die Gefahr besteht, daB 
das stiitzende Bindegewebe und/oder die Muskulatur atrophieren, wodurch sich 
Komplikationen bei der anschlieSenden Remobilisierung der Wirbelsaule 
ergeben. 

Bei der Verwendung von elastischen Bandagen der eingangs genannten Art 
geht man bei der Remobilisierung so vor, daS zunachst der auf das Abdomen 
ausgeQbte Druck allmahlich reduziert wird urn die Beweglichkeit Schritt fDr 
Schritt zu erhohen, und daS anschlieBend eine schmalere Bandage verwendet 
wird, die nur noch den unteren Lumbalbereich abstutzt. 



Man benotigt also liach dem Stand der Technik fur die postoperative 
Behandlung zwei unterschiedliche Bandagen, namlich eine erste Bandage, die - 
angepaBt an die KorpergroGe - den gesamten Rumpfbereich zwischen HOfte 
und Brustwirbelsaule abdeckt und eine zweite Bandage, die den unteren 
Lumbalbereich abdeckt. Fur die Anpassung der ersten Bandage muS dartiber 
hinaus wegen der unterschiedlichen Korpergre&e der Patienten eine 
verhaltnismafiig groBe Zahl von entsprechend angepaSten ersten Bandagen 
bereitgehalten werden. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, die Wirbelsaulenorthese der eingangs genannten 
Art dahingehend weiterzubilden, dafi die Breite der Bandage veranderbar ist, 
um sich bei der Remobilisierung der Wirbelsaule dem Genesungsfortschritt des 
Patienten anpassen zu kdnnen und um die Typenvielfalt bei der Anpassung an 
unterschiedliche KorpergrQBen der Patienten zu reduzieren. 

Zur Losung dieser Aufgabe schlagt die Erfindung ausgehend von einer 
Wirbelsaulenorthese der eingangs genannten Art vor, daS die Bandage in einen 
Bandagenoberteil und einen Bandagenunterteil unterteilt ist, die sich in 
Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen Qberlappen, wobei der 
Oberlappungsbereich derart verstellbar ist, daS die beiden Bandagenabschnitte 
entweder den gesamten Rumpfbereich zwischen Hufte und Brustwirbelsaule 
oder nur Teilbereiche oberhalb der Hufte abdecken. 

Bei der Wirbelsaulenorthese gemaS der Erfindung ist es ohne weiteres moglich, 
die Breite der gesamten Bandage dem jeweiligen Bedarf anzupassen. Zu 
Beginn der Behandlung wird man den gesamten Rumpfbereich zwischen Hufte 
und Brustwirbelsaule abstutzen, wobei man sich unterschiedlichen 
KSrpergroBen dadurch anpassen kann, daS man den Oberlappungsbereich 
entsprechend wahlt. Mit zunehmender Genesung kann man anschlieSend den 
abgestQtzten Bereich schmaler machen, indem man den Oberlappungsbereich 
in regelma&igen Zeitabstanden groSer macht. In der Endphase der Behandlung, 
d. h. dann, wenn beide Bandagenteile sich vollstandig Uberdecken, kann man 
den oberen Bandagenteil weglassen, so daS der untere Bandagenteil allein den 
unteren Abschnitt der Lendenwirbelsaule stabilisiert. 



10 



15 



20 



25 



30 



Eine zweckmaBige AusfQhrungsform der Erfindung sieht vor, daB die beiden 
Bandagenteil im Oberlappungsbereich durch KlettverschlQsse aneinander 
festlegbar sind. Hierdurch ist es moglich, den Oberlappungsbereich beliebig 
breit zu wahlen, wodurch die Gesamtbreite der Wirbelsaulenorthese stufenlos 
verstellt werden kann. 

ZweckmaSig sind weiterhin die beiden Bandagenteile jeweils im Bauchbereich 
durch groBflachige KlettverschlQsse verschlieBbar. Hierdurch wird das 
fachgerechte Anlegen der Wirbelsaulenorthese auBerordentlich erleichtert. Falls 
sich herausstellen sollte, daB die beiden Bandagenteile zu stramm angelegt 
worden sind. kSnnen sie jederzeit durch Offnen der KlettverschlQsse schnell 
wieder geoffnet werden um den von den Bandagenteilen erzeugten Druck zu 
vermindern. 

Weiterhin kann mindestens einer der beiden Bandagenteile. insbesondere der 
Bandagenunterteil. von einem zusatzlichen elastischen Spanngurt umgeben 
sein, der ebenfalls mit einem KlettverschluB verschlieBbar ist. Dieser zusatzliche 
Spanngurt erhdht im Bereich seiner Anordnung den dort auf das Abdomen 
ausgeQbten Druck. wodurch bestimmte Bereiche der Wirbelsaule besonders 
entlastet werden konnen. 

Eine besonders vorteilhafte AusfQhrungsform der Wirbelsaulenorthese gemaB 
der Erfindung sieht vor. daB an den beiden Bandagenteilen ein 
RQckenstQtzrahmen festlegbar ist. der eine sich auf der Hufte abstutzende 
HQftspange und eine den RQcken im Bereich der Brustwirbelsaule abstQtzende 
BWS-Spange aufweist, die durch parallel zur Wirbelsaule verlaufende 
StQtzstabe miteinander verbunden sind. Mit diesem zusatzlichen StQtzrahmen 
ist es mfiglich. den RQckenbereich zu versteifen. wodurch der Wirbelsaule 
zusatzliche Entlastung verschafft werden kann. 

Damit der RQckenstQtzrahmen sich ebenso wie die aus den beiden 
Bandagenteilen zusammengesetzte Bandage an den abzustQtzenden Bereich 
angepaBt werden kann, ist vorgesehen. daB die parallel zur Wirbelsaule 
verlaufenden StQtzstabe des RQckenrahmens jeweils unterteilt sind. wobei die 
StQtzstabteile sich in Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen Qberlappen und im 



Oberlappungsbereich verstellbar aneinander festlegbar sind. Hierdurch ist es 
rndglich, die StOtzweite des Ruckenrahmens der jeweiligen Stutzweite der 
Bandage anzupassen. Ein solcher verstellbarer Ruckenrahmen ist nicht nur im 
Zusammenhang mit der Wirbelsaulenorthese gemaS der Erfindung nutzlich, 
s sondern kann auch in andersartig ausgebildeten Stutzbandagen verwendet 
werden, bei denen es darauf ankommt, die Stutzweite des Ruckenrahmens zu 
vestellen. 

ZweckmaGig sind die Stutzstabteilabschnitte jeweils durch KlettverschlQsse 
aneinander festlegbar. Hierdurch kann man diese ebenso stufenlos verstellen. 
10 wie die beiden Bandagenteile. 

Falls die Steifigkeit der StQtzstabe nicht ausreicht, konnen diese durch 
zusatzliche Versteifungsstabe versteift sein, die in Aufnahmetaschen 
einsteckbar sind, die sich einerseits an der Huftspange und andererseits an der 
BWS-Spange befinden. Durch eine entsprechende Materialwahl fur diese 
1S Versteifungsstabe, kann auf einfache Weise die jeweils geforderte Steifigkeit 
des Ruckenrahmens hergestellt werden. 

ZweckmaSig besteht der Ruckenstutzrahmen aus thermoplastischem 
Kunststoff. Hierdurch ist es moglich, den RuckenstQtzrahmen nach Erwarmung 
plastisch zu verformen, urn ihn der Korperkontur des Patienten optimal 
20 anzupassen. 

ZweckmaSig ist auch der Stutzrahmen durch KlettverschlQsse an den 
Bandagenteilen befestigt. Hierdurch ist es moglich, den Ruckenstutzrahmen 
relativ zu den Bandagenteilen zu verschieben und/oder im Bedarfsfall den 
Ruckenstutzrahmen ganz wegzulassen. 

Fur die abschlieSende Phase der Remobilisierung ist vorgesehen, daB an dem 
Bandagenunterteil eine RQckengliederpelotte festlegbar ist, die sich unmittelbar 
an der Wirbelsaule anlegende Stutzglieder aufweist, die gegeneinander 
begrenzt neigbar und verdrehbar sind, in Langsrichtung der Wirbelsaule 
gesehen aber im wesentlichen unverschiebbar aneinander festgelegt sind. 
Solche Gliederpelotten sind nach dem Stand der Technik im Prinzip bekannt, 
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eignen sich aber besonders gut fur das Zusammenwirken mit dem 
Bandagenunterteil gemaft der Erfindung. 

Auch diese Ruckenwirbelpelotte ist zweckmaftig mittels Klettverschluft an dem 
Bandagenunterteil festlegbar. Hierdurch kann diese Ruckengliederpelotte im 
Bedarfsfall eingesetzt werden Oder herausgenommen werden. 

Schlieftlich ist vorgesehen, daft an einem der beiden Bandagenteiie eine 
Bauchpelotte festlegbar ist, die zusatzlichen Druck auf das Abdomen ausiibt. 
Diese Bauchpelotte ist ebenfalls zweckmaftig durch Klettband an dem 
Bandagenunterteil festgelegt. Damit hat die Wirbelsaulenorthese gemaft der 
Erfindung gewissermaften einen modularen Aufbau, der eine Anpassung an den 
jeweiligen Bedarf, den Genesungszustand und an die Anatomie des Patienten 
moglich macht. 

Urn den von der Bauchpelotte ausgeubten Druck gegebenenfalls verandern zu 
kdnnen. ist schlieftlich noch vorgesehen, daft die Bauchpelotte als gewolbte 
Platte ausgebildet ist, bei der die Hohe der Wolbung durch einen gegenuber der 
Wolbung an der Platte angreifenden, langenverstellbaren Klett-Spanngurt 
veranderbar ist. Dieses Merkmal der Bauchpelotte ist insbesondere im 
Zusammenhang mit der Wirbelsaulenorthese gemaft der Erfindung nutzlich. Es 
ist aber auch bei anderer Verwendung der Bauchpelotte sinnvoll. 

Ein Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung wird im folgenden anhand der 
Zeichnung naher erlautert. Es zeigen: 

Fig 1: Schematisch eine Draufsicht auf eine in 

die Ebene abgewinkelte 

Wirbelsaulenorthese gemaft der Erfindung, 
ohne RuckenstQtzrahmen und Pelotten; 



Fig. 2: eine Ansicht des in die 

Wirbelsaulenorthese gemaft der Erfindung 
einsetzbaren Ruckenstutzrahmens; 



Fig. 3: 



eine Ansicht der in die 
Wirbelsaulenorthese gemafi der Erfindung 
einsetzbaren RQckengliederpelotte; 



Fig. 4 : eine Ansicht der in die 

' Wirbelsaulenorthese gemaB der Erfindung 

einsetzbaren Bauchpelotte; 

Fig. 5: ein Schnitt entlang der Linie V - V in 

Figur 4. 

In Figur 1 ist ein Bandagenunterteil mit dem Bezugszeichen 1 und ein 
Bandagenoberteii mit dem Bezugszeichen 2 bezeichnet. 

Die beiden Bandagenteile 1 und 2 sind an ihren Enden jeweils mit gro&flachigen 
Klettverschlussen 3, 4 bzw. 5, 6 versehen, die vor dem Bauch des Patienten 
verschlieBbar sind, wenn die Bandagenteile urn den Rumpf geschlungen 
werden. 

Wie weiter aus Figur 1 ersichtlich ist, uberlappen sich die beiden Bandagenteile 
1 und 2 in Langsrichtung zur Wirbelsaule gesehen und sind im 
Clberlappungsbereich durch Klettverschlusse 6 und 7 aneinander festlegbar, 
wobei der Clberlappungsbereich beliebig groG gewahlt werden kann. Der 
Bandagenunterteil 1 wird zusatzlich von einem elastischen Spanngurt 9 
umgeben, der ebenfalls mit einem Klettverschlufi 10 verschlieBbar ist. Sowohl 
die Bandagenteile 1 und 2 als auch der elastische Spanngurt 9 bestehen aus 
hochelastischem dehnbaren Textilmaterial, welches in Dehnungsrichtung 
Gummifaden enthalt. 

Der in Figur 2 dargestellte RQckenstQtzrahmen, der die beiden Bandagenteile 1 
und 2 QberbrOckend in den RQckenbereich der Bandage eingesetzt werden 
kann, ist in seiner Gesamtheit mit dem Bezugszeichen 11 bezeichnet. Dieser 
Ruckenstutzrahmen 11 weist eine sich auf der HOfte des Patienten abstutzende 
HQftspange 12 und eine den RQcken im Bereich der Brustwirbelsauie 
abstutzende BWS-Spange 13, die durch parallel zur Wirbelsaule verlaufende 
StQtzstabe 14 miteinander verbunden sind. Diese Stutzstabe 14 des 



RuckenstQtzrahmens ' 11 sind jeweils unterteilt, wobei die 
StQtzstababschnitte 14a und 14b sich in Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen 
uberlappen und im Gberiappungsbereich mittels KlettverschlQssen 15 
aneinander festlegbar sind. Auf diese Weise ist die StQtzweite des 
RQckenstQtzrahmens 11 ebenso verstellbar, wie die StQtzweite der aus 
Bandagenunterteil 1 und Bandagenoberteil 2 zusammengesetzte, den Rumpf 
des Patienten umschlieBende Bandage. 

Zur zusatzlichen Versteifung der StQtzstabe 14 sind Versteifungsstabe 16 
vorgesehen. die beispielsweise aus Stahl bestehen kOnnen und in 
Aufnahmetaschen 17 einsteckbar sind. die sich einerseits an der Huftspange 12 
und andererseits an der BWS-Spange 13 befinden. 

Der gesamte RQckenstQtzrahmen 11 besteht aus thermoplatischem Kunststoff, 
so daB erdurch Erwarmen plastisch verformt werden kann um ihn der Anatomie 
des Patienten anpassen zu konnen. Der gesamte RQckenstQtzrahmen 11 kann 
durch Klettverschlusse 18 an den Bandagenteilen 1 und 2 befestigt werden (vgl. 
auch Figur 1 ). 

An dem Bandagenunterteil 1 kann auch eine RQckengliederpelotte 19 befestigt 
werden, wie sie in Figur 3 dargestellt ist. Diese RQckengliederpelotte 19, die 
ebenfalls mit einem KlettverschluS 20 an dem Bandagenunterteil 1 befestigt 
werden kann, weist sich unmittelbar an der Wirbelsaule anlegende 
Stutzglieder 21 auf, die gegeneinander begrenzt neigbar und verdrehbar sind, in 
Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen aber im wesentlichen unverschiebbar 
aneinander festgelegt sind. SchlieSlich ist vorgesehen, daB an dem 
Bandagenunterteil 1 eine Bauchpelotte 22 festlegbar ist, die zusatzlichen Druck 
auf das Abdomen ausQbt. Diese Bauchpelotte 22 ist durch einen 
KlettverschluU 23 am Bandagenunterteil 1 festgelegt. 

Wie aus den Figuren 4 und 5 ersichtlich ist, besteht die Bauchpelotte 22 aus 
einer gewolbten Platte 24. bei der die H6he der Wolbung durch einen 
gegenuber der Wolbung an der Platte 24 angreifenden. langenverstellbaren 
Klett-Spanngurt 25 veranderbar ist. Damit sich die gewOlbte Platte 24 an einer 
ganz bestimmten Stelle auswolbt. ist sie dort mit einer Schwachungslinie 26 
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versehen, in deren Bereich die Platte 24 dQnner als in den Qbrigen Bereichen 
ist. 



ftchiitzansprQche 



1. Wirbelsaulenorthese, insbesondere zur postoperativen Anwendung bei 
Patienten mit Wirbelsaulenleiden, mit einer den Rumpf des Korpers 
umschlieBenden und stutzenden Bandage aus elastisch dehnbarem Material, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Bandage in einen Bandagenunterteii (1) und einen Bandagenoberteil (2) 
unterteilt ist, die sich in Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen Qberlappen, 
wobei der Oberlappungsbereich derart verstellbar ist, daB die beiden 
Bandagenabschnitte (1, 2) entweder den gesamten Rumpfbereich zwischen 
Hufte und Brustwirbelsaule (BWS) Oder nur Teilbereiche oberhalb der Hufte 
abdecken. 

2. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
die beiden Bandagenteile (1, 2) im Oberlappungsbereich durch 
Klettverschliisse (7, 8) aneinander festlegbar sind. 

3. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
die beiden Bandagenteile (1, 2) jeweils im Bauchbereich durch groBflachige 
Klettverschliisse (3, 4; 5,6) verschlieBbar sind. 

4. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
mindestens einer der beiden Bandagenteile (1, 2), insbesondere der 
Bandagenunterteii (1), von einem zusatzlichen elastischen Spanngurt (9) 
umgeben ist, der ebenfalls mit einem KlettverschluB (10) verschlieBbar ist. 

5. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. daB 
an den beiden Bandagenteilen (1, 2) ein RQckenstutzrahmen (11) festlegbar ist, 
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der eine sich auf der Hufte abstutzende Huftspange (12) und eine den ROcken 
im Bereich der Brustwirbelsaule abstutzende BWS-Spange (13) aufweist, die 
durch parallel zur WirbelsSule verlaufende Stutzstabe (14) miteinander 
verbunden sind. 

6. Wirbelsaulenorthese insbesondere nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daS die parallel zur WirbelsSule vertaufenden Stutzstabe (14) 
des Ruckenstutzrahmens (11) jeweils unterteilt sind, wobei die 
Stutzstabteilabschnitte (14a. 14b) sich in Langsrichtung der Wirbelsaule 
gesehen uberlappen und im Oberlappungsbereich verstellbar aneinander 
festlegbar sind. 

7. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daS 
die Stutzstabteilabschnitte (14a, 14b) jeweils durch KlettverschlQsse (15) 
aneinander festlegbar sind. 

8. Wirbelsaulenorthese nach einem der Anspruche 5 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, daft die Stutzstabe (14) durch zusatzliche 
Versteifungsstabe (16) versteift sind, die in Aufnahmetaschen (17) einsteckbar 
sind, die sich einerseits an der Huftspange (12) und andererseits an der BWS- 
Spange (13) befinden. 

9. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daS 
der Ruckenstutzrahmen (11) aus thermoplastischem Kunststoff hergestellt ist. 

10. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dafi 
der Ruckenstutzrahmen (11) durch KlettverschlQsse (18) an den Bandagenteilen 
befestigt ist. 

11. Wirbelsaulenorthese nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dad an dem Bandagenunterteil (1) eine 
RUckengliederpelotte (19) festlegbar ist, die sich unmittelbar an die Wirbelsaule 
anlegende Stutzglieder aufweist, die gegeneinander begrenzt neigbar und 
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verdrehbar sind, in' Langsrichtung der Wirbelsaule gesehen aber im 
wesentlichen unverschiebbar aneinander festgelegt sind. 

12. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daS 
die ROckengliederpelotte (19) mittels KlettverschluS (20) an dem 
Bandagenunterteil (1 ) festlegbar ist. 

13. Wirbelsaulenorthese nach einem der AnsprOche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS an einem der beiden Bandagenteile (1, 2) eine 
Bauchpelotte (22) festlegbar ist, die zusatzlich Druck auf das Abdomen ausubt. 

14. Wirbelsaulenorthese nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
daS die Bauchpelotte (22) durch Klettverschlufi (23) an dem 
Bandagenunterteil (1 ) festgelegt ist. 

15. Wirbelsaulenorthese insbesondere nach Anspruch 13, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Bauchpelotte (22) als gewolbte Platte (24) ausgebildet 
ist, bei der die Hohe der Wolbung durch einen gegenuber der Wdlbung an der 
Platte (24) angreifenden, langenverstellbaren Klett-Spanngurt (25) veranderbar 
ist. 



